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Volendo narrare l'istoria di un aneurisma falso sponta- 
neo, guarito colla compressione indiretta, alternante, par- 
ziale e per necessità del caso anche intermittente, debbo 
anzitutto manifestare la mia gratitudine al Prof. Dichiara, 
il quale ebbe il gentile pensiero di richiedere la mia as- 
sistenza nella cura, e poi la rara cortesia di autorizzar- 
mi a renderne publico il risultato. Il desiderio di asso- 
ciare a questo caso qualche altro simile, che per avven- 
tura mi si sarebbe potuto offrire a conferma di tale me- 
todo, e sopratuilo poi degli impreveduti accidenti mi han- 
no costretto ad indugiar di molto tale publicazione, alla 
quale oggi ho voluto dare opera senza altro ritardo. A 
ciò mi conforta il pensare, clic se esso non ha avuto per 
me il riscontro di altre conformi esperienze, siccome io 
mi sperava, pure è di tale importanza da non potere ri- 
manere inosservato. Che se poi vuoisi mettere in raffronto 
alle molteplici altre osservazioni di già ricevute nella 
scienza, viene ad acquistare cosiffatta importanza, da po- 
terci somministrare dei criteri importanti, onde stabilire 
dei confronti nella valutazione dei metodi sin qui adoperali. 
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Premessa questa breve dichiarazione eccomi all' assunto. 

fr.G. da Palermo, di anni 32, negoziante, di temperamento 
misto con predominio del linfatico, di costituzione media, 
(rodente per lo avanti di buona salute, nel gennaro 1868 
senza cause note avvertì dolore nella gamba destra enei 
iticele corrisi)ondcnle cui associavasi discreto goniiore. Non 
lece egli alcun conto di tali sofferenze, e seguitò a disim- 
I ignare le sue giornaliere occupazioni. Solo di poi verso 
la fine dello stesso mese si accorse di un tumore nel 
cavo popliteo divenuto sede di trafitture, il quale impc- 
pigli il cammino e obbligollo a richiedere i consigli della 
nostra arte. 

Al nostro esame l'infermo ci offriva un tumore nel 
cavo del garello, elastico, compressibile e grosso quanto 
11 u limone. Esso tumore, sferico nella prominenza, occupava 
il centro di questo cavo, e non poteva bene delinearsi ai 
contorni, a causa del goniiore dei circostanti tessuti. Vi 
si appercepivano inoltre pulsazioni espansive, isocrone ai 
battiti della radiale, le quali scomparivano comprimendo 
fortemente la femorale e si riaffacciavano venendo meno 
la compressione. L'ascollazione ci rivelava addippiù mar- 
calo fremilo espansivo e soffio distinto. 

Dai caratteri surriferiti si diagnosticò la malattia in 
discorso per aneurisma falso spontaneo; e fu deciso di met- 
tere in opera la compressione indiretta e alternante, come 
quella clic avea sortito precedentemente ottimo successo. 

E onde bene valutare gli effetti dei metodo che si vo- 
lea mettere in esperimento, si venne all'idea di misurare 
i diametri del tumore; ma questi non potendo ben determi- 
narsi per il turgore dei tessuti periferici, ci contentam- 
mo ili pigliare il perimetri del tumore e dell' nrticola- 
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zionc del ginocchio in due luoghi. Esso segnava le se- 
guenti cifre: Al centro del poplite e della rotula centi- 
metri 48; all'estremo inferiore del cavo popliteo e al di- 
sotto della rotula centimetri 37. 

L'indomani 8 febbraio si applicò l'apparecchio di Broca, 
avendo cura sopratutto di non produrre totale arresto delle 
pulsazioni nel sacco, e di alternare la compressione to- 
stoché il paziente venisse a risentirne dolore. Sebbene si 
adoperassero tali cautele, la stessa pallottola non potè ve- 
nire tollerata al di là di un'ora, senza che l'infermo re- 
clamasse di alternarsi la compressione. 

11 9 febbraio si otteneva notevole diminuzione nella 
circonferenza del sacco aneurismatico, segnando 40 cent, 
la circonferenza superiore e 36 cent, la inferiore. 

Nel 10 e 11 si avvertiva ridotta di altri due centimetri 
la circonferenza superiore segnando 88 centimetri, mentre 
restava stazionaria la inferiore. 

Però la sera dell'I 1 l'infermo, a causa del dolore susci- 
tato dalla compressione, si ostinò a non volerla tollerare 
più oltre, manifestando il desiderio di sottoporsi più vo- 
lentieri all'operazione. Ma le buone insinuazioni e le utili 
avvertenze che gli si fecero, lo indussero a migliori pro- 
ponimenti, e lo determinarono a sopportare la compressione 
durante il giorno, pur sodisfacendo il di lui desiderio di 
lasciarlo libero nella notte. E qui giova notare la lode- 
vole costanza del Dichiara, cui non cadde l'animo al- 
l'ostinata avversione dei paziente. Egli fiducioso in quel 
metodo, che per il primo avea fra noi inizialo, non di- 
sperò della buona riuscita , e modesto si astenne dal 
praticare un'operazione, che avrebbe procurato maggior 
riputazione a se e pericolo all' in fermo. 
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Ciò non pertanto la compressione intermittente non 
smentiva i vantaggi ottenuti da quella continua, che anzi 
il giorno 12 si notava la mancanza di un altro centimetro 
nella misura delle circonferenze, segnando 87 cent, la prima 
35 la seconda. É a notare che l'edema della gamba e del 
piede e le trafitture nel tumore durante questi quattro 
giorni di compressione erano di molto diminuiti, nel tem- 
po istesso che alla palpazione si constatava una maggior 
durezza nella superfìcie. 

Così progrediva giornalmente la guarigione dell' aneu- ' 
risma, di modo che il 27 febbraio il tumore si vedeva ri- 
dotto al volume di una piccola noce, di consistenza fi- 
brosa, scomparivano diflìnitivamente le pulsazioni, e qua- 
lunque rumore di soffio, e si realizzava la completa guari- 
gione della malattia; solo per soprappiù di cautela, si ap- 
plicava in modo interrotto l'apparecchio sino al giorno 8 
marzo, nel qual giorno si tolse diflìnitivamente e si li- 
cenziò l'ammalalo. Adesso ogni traccia del tumore è sparita. 

Questa osservazione ci porta a fare degli utili apprezza- 
menti sui principali mezzi emostatici conosciuti sinora 
• nella cura di questa malattia. E qui giova di ricordare 
che di tutti i metodi conosciuti sin ora, quelli che meri- 
tano la preferenza, laddove possano venire applicati, sono 
la legatura e la compressione. 

Al certo negli aneurismi dell'aorta e delle sue primi- 
tive diramazioni non puossi invocare V azione benefica 
della compressione, nè tampoco quella della legatura. Ma 
è a riflettere che in questi casi gli altri metodi, sebbene 
possano venire adoperati, non riescono di molto vantag- 
gio., e la loro applicazione è per lo spesso seguita da fa- 
tale evito. 
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Con questo intendimento credo utile stabilire un ter- 
mine di paragone fra questi due principali emostatici , 
come quelli che a buon dritto vanno più generalmente a- 
doperati nella cura degli aneurismi spontanei. E tanto più 
torna giovevole chiarire questo punto , in quantochè non 
potendosi in questi casi disporre di mezzi egualmente in- 
nocenti che la compressione, si è dal bisogno costretti a 
mettere in opera altri compensi, i quali spesse volte an- 
ziché guarire il male compromettono la vita deir infermo. 

Neil' accompagnare questa breve esposizione clinica di 
quei concetti che, a mio parere , sono di non lieve 
interesse pratico, io certo non pretendo di riuscire com- 
pleto; e solo è mio desiderio d'invogliare i nostri chi- 
rurgi a ricorrere ad un mezzo, che già altre volte è riu- 
scito giovevole, come felicemente ha praticato fra noi il 
prof. Dichiara. 

Per procedere con ordine nello svolgimento del tema 
assegnatomi, credo utile di tenere il seguente metodo. 

1. Stabilire il fatto della guarigione spontanea dell' a- 
neurisma, come quello che ci porterà a dimostrare guai 
è il processo che la natura impiega in questi casi. 

1. Studiare quai è l'azione curativa spiegata dalla le- 
gatura, quale pericoli l'associano, e l'attinenza intima 
che corre tra questi accidenti ed il processo morboso che 
/orma r aneurisma. ... 

8. Sviluppare il modo di agire della compressione in 
genere, i pericoli inerenti alla compressione totale, e il 
modo di scongiurarli. 

4. Dalle indagini fatte ricavare a quale dei due sopra- 
detti metodi sia da darsi la preferenza. 
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Guarigione spontanea dell'aneurisma. Processo che 
la nahirn impiega in questi casi. 



Per rispondere convenientemente a questo quesito, giova 
non poco conoscere i reperii dell' anatomia patologica , i 
quali mitrandoci le diverse fasi del sacco aneurismatico 
e del suo contenuto, ci condurranno a riconoscere runico 
fattore della guarigione radicale del male. 

In ciò fare accenneremo i casi già ripetuti a iosa nei 
libri di patologia chirurgica. 

Tralasciando di nolare per ora quale sia la genesi e 
quali i processi patologici che intervengono nelle pareti 
arteriose, e da cui traggono origine gli aneurismi sponta- 
nei , onde evitare inutili ripetizioni, mi limiterò breve- 
mente a richiamare l'attenzione sul sacco aneurismatico e 
sul suo contenuto. 

Fu già quislionc se ogni aneurisma fosse il risultato 
della dilatazione dì tutte le tuniche dell'arteria, o in sua 
vece la rottura delle tuniche interne e della successiva 
dilatazione della terza. Sostenitore di questa ultima dot- 
trina fu il celebre Scarpa, il più grande anatomico dei 
suoi tempi, che con buona copia di argomenti e con l'in- 
gegno e la dottrina sua propria, senza escludere le dila- 
tazioni arteriose, imprese a dimostrare non potersi deno- 
minare aueurisma ogni ettasia arteriosa, ma solo quella 
ove le due tuniche, interne fossero rotte e la tunica e- 
sterna venisse a formare il sacco aneurismatico; notando 
per il primo il rapporto causale che passa tra le altera- 
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zioni ateromatosi delle pareli arteriose e V aneurisma. 
Tale dottrina venne oppugnata ila Kojer, Dupuylrcn, Bre- 
schei, Dubois. Sabatier, i quali edotti dalle ricerche ana- 
tomo-patologiclie seguirono a ritenere l'aneurisma vero 
come entità morbosa riconosci ti la. Senza impegnarmi a 
discutere una tale quistionc di già giudicata, dirò che ai 
nostri giorni, pur ammettendosi l'aneurisma vero e le sue 
forme cilindriche o fusiformi ed anco saccate, come ap- 
presso meglio vedremo, la maggior parte dei chirurgi 
ritiene, che l'aneurisma falso sia il più frequente ad osser- 
varsi, e che il misto esterno sia il solo possibile ; giac- 
ché il misto interno , come risultò dalle esperienze di 
Hunter e di Home, non è facile a succedere , dacché 
la membrana interna non si presta alla dilatazione, ed è 
più suscettibile a rompersi. 

« 

K la membrana esterna adunque, che, coli eminente 
grado di elasticità di cui gode, va a produrre le pareti del 
sacco. Or siccome essa sola non basterebbe a contenere l'urto 
della colonna sanguigna , si addossa ai tessuti vicini e 
per il fatto dell' infiammazione cronica del connettivo cir- 
costante diviene ispessita e iperbolica nel maggior nu- 
mero dei casi, opponendo cosi un ostacolo forte alla fuo- 
riuscita del sangue . che talvolta è duraturo per molli 
anni siccome vien dimostrato tuttodì dalla esperienza. Nel 
mentre all' esterno la superficie del sacco si addensa , 
nelT intemo della cavità si trovano degli strati fibri- 
nosi concentricamente disposti , i quali occupano la sua 
periferia, ma possono anche occuparne il centro ed inva- 
derlo tutto. Occorre di rimarcare che gli strati periferici 
stanno aderenti alla tonaca avventizia e sono più resi- 
stenti e giallastri, mentre i centrali sono più molli e dif- 

2 
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fluenti e più ricchi di globuli sanguigni. Ci contenteremo 
di tener presenti questi caratteri per l'ulteriore svolgi- 
mento del tema sull'origine della fibrina. 

Però sin da ora possiamo presentire che a queste di- 
sposizioni lamellari di fibrina è dovuta la guarigione 
spontanea dell' aneurisma. Fatti di simil genere sono o- 
ramai stati accertati nella scienza perchè si possa muo- 
verne dubbio. Epperò ferma restando la guarigione radi- 
cale dell' aneurisma a mezzo dei trombi fibrinosi , accen- 
neremo alla loro differente modalità. 

Il fatto meno controverso e bene studiato dall' Ogd- 
son è stato quello ove la guarigione ha avuto luogo per 
otturamento del sacco aneurismatico e trombosi dei capi 
arteriosi, dovuti alla incessante stratificazione fibrinosa, 
ed al consecutivo rimpiccolimento dello stesso, fino a con- 
vertirsi in duro cordone legamentoso. Era anche questa 
l'opinione dello Scarpa, che non ammetteva altro modo di 
guarigione. 

Un secondo modo di guarigione fu riferito da Astiley 
Cooper, e attribuito alla compressione che lo stesso tumore 
aneurismatico esercitava sul tratto di arteria soprastante 
al medesimo. Questa giusta interpretazione dei fenomeno 
annon izza con l 1 idea che si ha della compressione. 

Un terzo caso sarebbe attribuito da Gutrie all' infiam- 
mazione e suppurazione del sacco con trombosi dei capi 
arteriosi. In tre ammalali affetti da aneurismi inguinali, 
nei quali sopravvenne 1* infiammazione e la suppurazione 
del sacco, Gutrie ebbe ad osservare in uno la guarigione 
assoluta dopo V eliminazione del tumore, e negli altri due 
la morte a causa di profusa suppurazione e di vasta ul- 
cerazione all'articolazione dell'anca: ma V autopsia rivelò 
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l'obliterazione del lume dell'arteria, di modo che questi pa- 
zienti sarebbero sopravissuti senza la grave complicazione 
sopravvenuta. 

Un quarto esito felice è riportato da Ogdson in un caso in 
cui la guarigione era avvenuta con l'otturamento del sacco, 
pur restando pervio un canale, che comunicava col lume del- 
l'arteria. Ma questo fatto è molto problematico , imperoc- 
ché non è certo se il canale coli 'andare del tempo sarebbe 
sparito. 

Siffatte osservazioni raccolte e bene studiate da uomini 
giustamente reputati celebri , sono di tale evidenza da 
convincere le menti le più scettiche. Or se rimane certo 
che i trombi fibrinosi sono la cagione efficiente degli esiti 
fortunati dell'aneurisma , non sono altrettanto precisati i 
momenti causali che ve li determinano. Egli è per que- 
sto che, per quanto la rapida rassegna che ci proponiamo 
il consente , cercheremo d* indagare quali siano l'origine 
e i fattori dei trombi, come quelli che a giusto titolo , fi- 
gurano da principali clementi nella guarigione, sia spon- 
tanea che procurata dall'arte nell'aneurisma. 
, La fibrina non esiste nel sangue secondo le analisi di 
Lecanu confermate da Dclanfond, che nelle proporzioni di 
2 a 3 millesimi. 

Né da queste dissimili sono quelle di Becquerel e Rodier. 
Pare certo adunque ohe la fibrina nel sangue in circo- 
lazione sia rappresentata da una cifra sparutissima, tal- 
ché la produzione di quelle grosse masse fibrinose , 
che occorrono per la guarigione di aneurismi voluminosi, 
non può attribuirsi alla incalcolabile proporzione fibrinosa 
contenuta nella colonna di sangue, che si trova nel sacco 
al momento della legatura. È tempo perciò di riportare le 
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analisi di coloro, clic hanno spinto le indagini a ricercare 
gii elementi dai quali la fibrina provenga, e le condizioni 
che ne favoriscono lo sviluppo. 

Sin dal 4851 Robin e Vcrdeil avevano annunziato che 
la fibrina non preesiste nel sangue , né allo stato di so- 
spensione molccularc nè in quello di soluzione. Secondo 
Denis e la scuola francese essa deriverebbe dallo sdop- 
piarsi fuori dei vasi di una sostanza preesistente, la pla- 
smino, in fibrina concreta ed in fibrina solubile. 

Schmidt posteriormente venne a ribadire il principio 
stabilito da Denis , affermando che la fibrina non esiste 
nel sangue. Però ne dissente in riguardo alla genesi, in 
quantochè ritiene che la fibrina lungi dal provenire dallo 
sdoppiamento di una sostanza preesistente , altro non sia 
che il risultato della combinazione fuori dei vasi di due 
sostanze, il fibrinogeno ed il fibrinoplaslico, ch'esistevano 
separati nel circolo. 

Secondo questa dottrina il fibrinogeno verrebbe a for- 
marsi nei parenchimi deirli organi e nei diversi tessuti , 
c da questi punti trasportato nel circolo per la via dei 
vasi linfatici. Egli è evidente secondo lo Schmidt e la 
scuola tedesca che il fibrinogeno verrebbe a trovarsi nel 
siero del sangue e della linfa, solo restandone privo il 
siero delle grandi cavità. 

Per lo contrario il fibrinoplaslico sarebbe legato in mag- 
gior copia ai globuli rossi del sangue, ed in minori pro- 
iezioni ai globuli bianchi del sangue e della linfa ed ai 
corpuscoli del tessuto connettivo. Pertanto il fibrinogeno e 
la paraglobulina insieme accomunali dentro i vasi, per 
ragioni che appresso vedremo , nell'animale vivente non 
potrebbero chimicamente combinarsi. 
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Non voglio qui diffondermi sugli argomenti che lo 
Sdmiidt adduce in sostegno della sua lesi; solo dirò che que- 
sta dottrina pare più consentanea al vero, giacché a parte 
gli argomenti chimici che depongono in suo favore, riu- 
nisce le prove degli esperimenti cadaverici. 

Da tutto quello che brevemente abbiamo esposto se- 
gue, che la fibrina non si trova bella e formata nel san- 
gue, ma in sua vece vi si trovino gli elementi dai quali 
essa si genera. 

Sarebbe fuor di luogo certamente riportare tutte le ipo- 
tesi c gli esperimenti dei fisiologi , onde rendersi ragione 
<lcl fatto, che il fibrinogeno e la paraglobulina trovandosi 
insieme nel circolo, pure nelle ordinarie condizioni fisio- 
logiche non darebbero luogo alla fibrina. 

Questa spiegazione riesce ollremodo difficile, e volendo 
ricordare l'esperienze dei fisiologi praticate a tale scopo, 
mi verrei ad allontanare dal limile tracciatomi nel presente 
lavoro. Per troncare la discussione, desumendolo dai fatti di 
anatomia patologica, conchiudcrò che le due condizioni indi- 
spensabili perchè non avvenga la formazione dei trombi 
fibrinosi sono: l'integrità delle pareti vasali, e la velo- 
cità di circolo nei termini fisiologici. 

La levigatezza delle pareli vasali è certamente di gran 
momento perchè la fibrina non vi si fornii. Difatti è ov- 
vio riscontrare sul cadavere , che ove esistono rileva- 
tezze e scabrosità nelle pareti di un 1 arteria ivi avvengono 
i coaguli librinosi. Nè di meno interesse è di certo la velocità 
della corrente circolatoria nella genesi della fibrina; giac- 
ché è risaputo , che ogni qualvolta il circolo per condi- 
zioni generali o locali di circolazione soffre ritardo nella 
sua corrente, la trombosi avviene in quelle provincie va- 
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scolari, ove si fa notare di più il suo ritardo. Così av- 
viene nelle trombosi marastiche e nelle lleblettasie. 

Riconosciuto che la guarigione spontanea dell' aneuri- 
sma è dovuta alla formazione dei coaguli fibrinosi; rico- 
nosciuto che Ja fibrina non esiste nel sangue, e che la sua 
genesi è dovuta alla stasi circolatoria ed alle alterazioni 
delle pareti vasali, occorre di rilevare se in ogni aneu- 
risma esistano questi momenti causali che presiedono allo 
sviluppo dei trombi. 

Giova qui ricordare che l'aneurisma spontaneo è nel mag- 
gior numero dei casi il risultato dell'arterite dcformans, per 
lo che avvenendo rottura deli 1 intima e della media, la cellu- 
losa, per la tensione del sangue nelle arterie è obligata a 
distendersi, formando cosi un diverticolo comunicante col- 
r arteria. E anche laddove l' aneurisma non sia sac- 
cato, come in questo caso, ma cilindroide o fusiforme ; 
provenga da ettasia esclusivamente di un'arteria, o da rot- 
tura delle tuniche interne , primitiva o consecutiva alla 
dilatazione; è sempre vero però, che viene a formarsi spro- 
porzione di capacità tra il lume dell' arteria e la cavità 
del sacco col quale essa comunica. Sono adunque appli- 
cabili in queste circostanze le leggi dell' idraulica, colle 
quali é manifesto che, un liquido animato da una forza 
qualunque deve provare una diminuizione di velocità nella 
corrente, passando da un tubo più stretto in uno più lar- 
go. Ecco adunque come nelP aneurisma il sangue è ob- 
bligato a rallentare il suo corso, e da questo rallentamento 
succede la deposizione della fibrina nella superfìcie del 
sacco, precisamente come avviene nelle flebcltasie, svilup- 
pate a causa di compressioni che si esercitano sui grossi 
tronchi venosi, ed in genere in tutti i casi ove la corrente 
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sanguigna deve superare un ostacolo e perciò diminuire 
la sua velocità. La dilatazione pertanto non è la sola con- 
dizione che determina lo sviluppo della fibrina, come ben 
diceva Scarpa per combattere V esistenza degli aneurismi 
veri. . , 

Or se pure ammettiamo che la semplice dilatazione ar- 
teriosa non sia cagione efficiente à provocare il deposito 
fibrinoso, T arteria aneurismatica ha in se anche l'alte- 
razione di tessitura delle pareti, necessaria perchè questo 
coagulo si formi. E difatti, provenendo l'aneurisma falso 
spontaneo da infiammazione cronica della tunica media, 
non vi fanno difetto le rilevatezze dell'intima, le degene- 
razioni grassose, le incrostazioni calcaree, che, distruggen- 
do la contrattilità e l'elasticità insita alla tessitura delle 
pareti, le riducono alle condizioni dei tubi rigidi. Ed 
ecco perchè mentre da un lato la tumidezza della tunica 
interna restringe il lume arterioso, dall'altro lato le in- 
crostazioni e le degenerazioni grassoso, abolendo la elasti- 
cità e la contrattilità dell'arteria, rallentano il moto del 
sangue; il quale cosi solo deve progredire per la forza 
propulsiva comunicatagli dalla contrazione cardiaca. Ma 
la- ragion precipua a mio credere sta in ciò, che il sacco 
vien forni a In in principio dalla dilatazione della tunica 
esterna, la quale in prosieguo non potendo resistere al- 
l'urto della colonna sanguigna si accolla ai tessuti circo- 
stanti, coi quali si fonde in virtù della llogosi suscitata 
dalla compressione da esso prodotta. Come si vede adun- 
que in questo punto non esiste parete arteriosa, ma tes- 
suto connettivo cronicamente infiammato: manca adunque 
la levigatezza della parete arteriosa , e il sangue ve- 
nendo in contatto con un tessuto flogosato, come è la pa- 
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rete del sacco, è obbligato a coagularsi, come difatto V a- 
natomia patologica scopre in tutti i casi di aneurisma 
falso spontaneo. 

QuaVè l'azione curativa della legatura, quali pericoli ras- 
sodano, e Vattinenza intima che corre Ira questi accidenti 
ed il processo morboso che forma V aneurisma. 

Giova anzitutto seguire nelle sue fasi il sacco aneuri- 
smatico dopo ch'è stata praticata la legatura col metodo 
di Hunter. È ovvio l'osservare che, allacciata un'arteria, 
cessano le pulsazioni nel sacco, la sua superficie s'indurisce, 
il tumore impiccolisce di volume per gradi, finché in uno 
spazio di tempo più o meno lungo va a sparire completa- 
mente in virtù dell'assorbimento interstiziale. 

L'anatomia patologica ci rivela, che in questi casi l'in- 
durimento del tumore deve ascriversi a nuove stratifi- 
cazioni concentriche di fibrina, che occludendo la cavità 
del tumore, ne provocano la guarigione precisamente co- 
me avviene in quella spontanea. 

A questo punto sorge da se la dimanda. Questi coa- 
guli fibrinosi sono il prodotto della coagulazione della 
colonna di sangue contenuta nell'aneurisma e nel tratto 
di arteria intermedio tra esso e la legatura, od in vece 
sono il prodotto del ritardo del moto del sangue, che non 
potendo arrivare per la via diretta colla sua velocità 
nel sacco, è obligato a percorrere la tortuosa via del- 
le arterie collaterali, restando cosi di molto attenuata la 
sua velocità? 

E bene qui il ricordare che la fibrina non preesiste 
nel sangue, come risulta dalle analisi di Denis non dissen- 
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lite da Schmid t; ma che solo vi si trovano i suoi elementi, 
i quali a combinarsi chimicamente richiedono il necessario 
rallentamento del moto circolatorio. Si deve argomentare 
da queste premesse, che tutto la massa dei grumi neofor- 
mati do|x> l'intervento della legatura non può addebitarsi 
all'incalcolabile frazione di fibrina contenuta nella colonna di 
sangue racchiusa nella cavità del sacco, e nel tratto di arte- 
ria a lui connessa nel momento della legatura, e quindi 
si deve ritenere che la genesi di questi coaguli va legata 
a debolezza del circolo nel sacco aneurismatico , di che 
si fa causa la legatura dell' arteria praticata col metodo 
di Hunter. 

E che ciò sia vero risulta dall'esame dei coaguli, i quali 
mostrando una disposizione lamellare con maggiore consi- 
stenza nella periferia e minore nel centro, ci fanno pre- 
sumere che le prime sono di più antica formazione e le se- 
conde di più recente; e ciò per le note leggi sul potere re- 
trattile della fibrina. 

Queste considerazioni teoretiche non restano nel cam- 
po delle semplici induzioni, ricevendo la riprova dai re- 
perti anatomici e dall'osservazione clinica. 

Difalti le molteplici indagini di anatomia patologica prati- 
cale dopo avvenuta la guarigione dell'aneurisma col mezzo 
della legatura, concordemente hanno rivelato, che l'arte- 
ria era divenuta impermeabile a livello della legatura per 
una lunghezza variabile da uno a tre centimetri, tanto 
nel capo cardiaco quanto nel periferico sino alla nascita 
della prima collaterale; che da questo punto in sotto il 
suo lume si manteneva integro lino in prossimità dell' a- 
neurisma. dove nuovamente ritornava ad esser impervia, 
ed il sacco era ostruito completamente da fibrina. 

8 
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Una sola eccezione, cita Ogdson, a questa regola gene- 
rale riferita da A. Cooper, cioè che l'arteria femorale era 
convertita in cordone ligameutoso dall' origine della cru- 
rale profonda sino al principio delle tibiali (1). 

Ora è evidente, secondo Broca, che qualora la ligatura pro- 
vocasse l'ostruzione del sacco per arresto del circolo nella 
sua cavità, con più di ragione si dovrebbe rinvenire l'o- 
bliterazione dell'arteria al di sopra di esso. Il conser- 
varsi integro il lume arterioso in questo punto è una 
prova evidente che le arterie collaterali riportano il cir- 
colo nell'arteria al di sotto della legatura e quindi nel 
sacco. 

L'osservazione clinica finalmente viene a porre il sug- 
gello alla esattezza di tale enunciato. 

È cosi che pur restando ferma la legge sulla scomparsa 
delle pulsazioni nel sacco dopo di aver allacciato il tronco 
arterioso, la clinica c'insegna di potersi riprodurre que- 
ste pulsazioni scomparse nelle prime ore, sebbene sia av- 
venuta la guarigione radicale. 

Di questi esempi se ne trovano registrati buon numero 
nella letteratura chirurgica, e solo ricordo che tre ne fu- 
rono addotti da Home, i quali per brevità tralascio di de- 
scrivere. 

Dall' anzidetto adunque, e più ancora dal fatto che 
un' emorragia tien dietro agli aneurismi infiammati e 
suppurati dopo l'allacciatura del tronco arterioso, si ac- 
quista piena convinzione, che la legatura non sopprime 
il corso del sangue nell'aneurisma, ma solo, troncandone 
il corso diretto, opera una deviazione per le arterie col- 

(l) Medico-Cliirurgiciil Transacl, voi. II. p. 251 pi. VI. 
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laterali, in modo che, riportalo da questi vasi nel sacco, 
non lia la tensione di dilatarne le pareli , mentre che 
per questo fatto è di molto diminuita la sua velocità 
cosi da venire favorito il deposito della fibrina. La sua 
azione, conchiuderò col Broca, è identica a quella della 
compressione, sebbene agisca con più forza ed energia. 

Or se la legatura non arresta completamente il corso 
del sangue, agisce al modo istesso della compressione; è 
però accompagnata da tali accidenti, da non incoraggiare 
a metterla in opera , perchè predispone a diversi ter- 
ribili pericoli consecutivi, i quali fanno perdere buon 
numero di operati. 

Non istarò a ripetere tutta V enumerazione delle sue 
conseguenze, e solamente mi fermerò sopra due di esse 
più frequenti a succedere, l'emorragia cioè e la cancrena 
dell'arto. 

Dalle ricerche stalisliche istituite da Norris e Stephen- 
Smith raccolte da Holmes, si ha il seguente rapporto di 
mortalità: In 579 casi di ligatwa, la morte ebbe luogo 
198 volte. 

Siffatti risultati, si trova scritto nell'opera di Pilha e 
Billroth, « mostrano che la legatura delle grandi arterie si 
novera tra le operazioni più pericolosi* di chirurgia, e de- 
vesi quindi assolutimeli te evitarla, ove il morbo si (jossa 
guarire per altra via ». Queste cifre non sono mollo con- 
fortanti per i partigiani appassionali dell'operazione. E a 
meglio convincere coi fatti, che i casi mortali sono in 
maggior parie da addebitare alla cancrena o all'emorragia 
arteriosa, mi piace di riportare il risultato delle ricerche 
del professor Porta in 0f>0 casi di legatura. Egli trovò, 
in 000 operati di allacciatura la morte sopravvenire 168 
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volte, nei quali casi 73 volte ebbe luogo per emorragia. 

Non voglio diffondermi ad enumerare le cause che pro- 
ducono l'emorragia arteriosa, giacché si trovano descritte 
nelle opere speciali. Solo credo di doversi mollo insistere 
sulla malattia dell'arteria che ha prodotto V aneurisma: 
imperocché è certo che ove l'elasticità e la resistenza della 
tessitura arteriosa venga ad esser distrutta, per F arte- 
rite deformans, non si ha sufficiente guarentigia di restarvi 
applicato il laccio pel tempo necessario onde prodursi la 
formazione del Irojnlw. Nò da altra parte facendo eco ai 
principii stabiliti da Jones, puossi argomentare che avven- 
ga il sollevamento delle tuniche media e intima, e il loro sal- 
damenlo per opera della linfa plastica essudala, in seguilo 
alla iìogosi suscitatasi dalla rottura di esse tuniche 
operala dal laccio. In questi casi il processo flogistico 
cronico che affetta l'arteria, non può tollerare la costri- 
zione senza avvenirne totale rottura primitiva, o come più 
frequentemente si e osservali», ulcerazione consecutiva della 
cellulare, esente di trombo o di adesione delle tuniche 
rode. 

Fu questa una delle considerazioni, che fece abbando- 
nare il melodo di Antillo nella cura dell'aneurisma, per 
la vicinanza delle legature al sacco, e accordare la prefe- 
renza al metodo di lhmler, che va a legare l'arteria in 
punto lontano, dove si presume di trovarla sana. 

Un tale rimprovero fu indirizzalo al metodo antico 
da Poti. «Si Fon demandait à un chirurgien quel trai- 
temei» l on poni opposcr a celle maladie, il repondrait d'a- 
près la Iheorie, qu' il faut liei* F art ere au-dessus et au 
dessous de la tumeur, et vider celle-ri du sang eoaugulé 
qu elle retiforme; mais Farlùeest cn general, alterco dans 
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une certame étendue au-dcssus de la dilatatlon, surtout 
1 art ère poplitèe » (1 ). 

Ora sebbene chirurgi autorevoli come Ogdson non mo- 
strino di tenere in gran conto le alterazioni ateromatosc 
delle pareti arteriose, mi permetto di dissentire da una 
tale opinione , inaiandomi sulle osservazioni anatomi- 
co - patologiche della tessitura arteriosa negli aneuri- 
smi , e sui fatti clinici di emorragie arteriose esterne 
prodotte da ulcerazione dell' arteria legata, ed emorragie 
interne avvenute per rottura di mieurismi, e dovute uni- 
camente al fatto dell'iperemia di reflusso succeduta negli 
organi interni pel semplice fatto della legatura. 

E in quanto all' aleroma dell' arterie dirò , che in 
tutti i tempi è stala riconosciuta resistenza di un morbo 
nelle arterie che le dispone allo sviluppo degli aneurismi 
spontanei. Non voglio qui tessere l'istoria di questa le- 
sione, che rimonta ai primi esami di anatomia patologica. 
Accennata dagli antichi scrittori col nome «li degenerazio- 
ni calcaree, steatomatose, cartilaginee, venne nei tempi a 
noi vicini diligentemente studiata per opera del Donders, 
di lansen e poi illustrata dal Virchow. Di essa ne fanno 
due forme diverse. In una prima forma va distinta la 
metamorfosi grassosa primitiva, che partendo dall'epitelio 
dell' intima, si diffonde alla tunica media e talvolta nelle 
piccole arterie ai-riva a propagarsi all'avventizia. È chiaro 
da questo che, avvenendo la degenerazione grassosa delle 
cellule dell' intima e delle fibre muscolari della media, 
facilmente accade; la loro rottura; il sangue allora pene- 
Ira sotto la tunica cellulosa, distacca questa per grande 

(I) Hunlci li adulto d,i Uicticl.it voi. I pag. f»07. 
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estensione e così produce il cosi detto aneurisma dissec- 
cante. 

Una seconda forma vien distinta dai prodotti iperpla- 
stici cagionati da processi irritativi del connettivo dell'inti- 
ma, i quali prodotti accumulandosi producono rigonfiamento 
aldisopra della tunica interna . 

Siffatti prodotti vanno incontro alla degenerazione gras- 
sosa da cui origina il loro disfacimento, formandosi una 
massa pultacea, friabile, composta di granuli di adipe, di 
brandelli del tessuto primordiale e di cristalli di coleste- 
rina. Tali cavità ripiene di questi prodotti hanno rice- 
vuto il nome di ateroma, finche non comunicano nel lume 
arterioso, e quando poi si sono votati in esso, sono slate 
chiamate ulcere ateromatosc. Intanto che questo processo 
in questo punto forma l'ulcera, in altra parto avviene il 
deposito di sali calcari nella tonaca intenia , e anche 
nelle fibre muscolari lisce della tunica media che pigliano la 
forma anulare, la quale maggiormente risalta quando l'arte- 
ria si secca. Infine taluni sostengono come il Virchow che suc- 
cede talvolta vera formazione di tessuto osseo, nel linguag- 
gio istologico, e ciò per la sclerosi del tessuto connettivo 
neoformalo , in cui vengono a depositarsi i sali di calce , 
nel mentre le cellule del connettivo si commutano in veri 
corpuscoli ossei. 

Cenno sommariamente questi fatti, perchè da essi si 
può con fondamento arguire, che laddove il laccio vada a 
cadere in un punto dell'arteria in questo modo affetta nella 
sua tessitura, non può esser dubbio, che debba sopravve- 
nirne emorragia É ovvio il supporre difalli, che V irrita- 
zione provocata dal laccio sopra un tessuto già flogosato, 
accelera di molto il disfacimento degli elementi neofonneli 
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che per loro natura vi tendono , provocando cosi il di- 
stacco del laccio, o l'ulcerazione dell'arteria al disopra di 
esso, pria che un trombo salutare avesse obliterato il lume 
arterioso. Nò si creda che questa proposizione sia il frutto 
di speculazioni , mentre essa sorge spontanea dall'esame 
dei fatti, che pur con molta frequenza si riscontrano nella 
letteratura chirurgica. . 

Riserbandomi di raccogliere in altro lavoro, tutte le os- 
servazioni di emorragie dovute unicamente all' ateroma 
delle arterie, mi limiterò semplicemente a citare alcuno 
di esse, ove la sezione cadaverica, riconobbe in modo non 
dubbio tale alterazione come cagione unica dell'emorragia. 

Il nostro illustre Vacca operò un aneurisma deirarteria 
poplitea col metodo di Hunter : l'arteria restò legata per 
venticinque giorni senza nessuno accidente, ma dopo, ri- 
petute emorragie fecero perire T infermo. L' autopsia ri- 
velò ch'erasi formato il grumo , ma non abbastanza con- 
sistente da chiudere il lume arterioso; che le pareti del- 
l'arteria erano ingrossate e con indurimento cartilagineo; 
che al punto della legatura erano ravvicinate bensì , ma 
non aderenti, in modo che non lasciassero una fessura per 
dove era uscito un po di sangue, ed un grumo di figura 
conica di sci linee circa con la base rivolta verso Y e* 
stemo. 

Un fatto simile potei osservare nella clinica del profes- 
sor Gorgone molti anni addietro. Un ammalato affetto da 
aneurisma popliteo fu ricoverato nella clinica. Fu prati- 
cata la ligatura della femorale al triangolo di Scarpa , e 
nei primi giorni tutto procedeva bene , ma da lì a poco 
sopravvennero ripetute emorragie, che spossarono grande- 
mente r infermo. Fu dichiarata come estrema risorsa l'ani- 
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putazione , giacché si riconobbe l a (01*0111 a estoso a tutto 
il tratto dello femorale , ma dopo questa uliima opera- 
zione sopravvenne -un'emorragia fulminante, che condusse 
V infermo al sepolcro. L'autopsia mostrò la degenerazione 
ateromatosa in tutta la femorale e V iliaca esterna. 

Non basta perù ricordare l' estensione dell' arterile in 
tutta la lunghezza di un'arteria periferica; fu d'uopo sopra- 
tutto d' insistere sulla frequenza dell' istesso processo pa- 
tologico riprodotto nell'arco dell'aorta, e sulla concomitanza 
di un aneurisma esterno con vizii valvolari del cuore. 

Il Broca nel suo aureo lavoro sulla compressione ha rac- 
colto 463 casi di aneurismi esterni trattati con questo 
mezzo. Or bene in questo numero figurano sette amma- 
lati, i quali morirono dopo poco tempo la guarigione del- 
l'aneurisma esterno, per la rottura di aneurisma interno, 
e altri due nei quali la morte ebbe luogo per malat- 
tia di cuore. Da ciò si vede adunque, come in un buon 
numero di pazienti l'aneurisma esterno va associato da 
quello doi grossi tronchi arteriosi e specialmente dell'aorta. 
Se dunque la morte per aneurisma interno è succeduta 
poco tempo dopo la guarigione, e mentre che l'esterno era 
trattato colla compressione, la quale praticata parzialmente 
non intercetta interamente il corso del sangue nell'arte- 
ria, si deve concepire, che tale accidente sarebbe avvenuto 
durante l' operazione , so. gli infermi fossero stati sotto- 
posti alla legatura. E queslo difatti è avvenuto a Lon- 
dra, come riferisce Ogdson, in due ammalati mentre si 
praticava la legatura della femorale per aneurisma ]*>- 
pliteo. L'autopsia rivelò - che nell'uno e noli' altro caso 
un piccolo aneurisma dell'aorta erasi aperto nel pericar- 
dio ». 
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Voglio di proposito fermarmi su questo punlo di supre- 
mo interesse pratico, giacche in queste circostanze non 
saprei non solo eseguire ma nemmeno pensare un'ope- 
razione; eppure autori rispettabilissimi rome Vidale Néla- 
ton la consigliano: e sul proposito il primo di questi 
scrittori così si esprime: « La coesistenza di due aneurismi, 
Vuno interno, l'altro esterno, è una circostanza aggravan- 
tissima; essa però non costituisce una controindicazione 
assoluta all'operazione, la quale potrà ancora esser pra- 
ticata se l'aneurisma intemo ha fatto pochi passi ». (ij 

Con tutto il rispetto per me dovuto a tali illustri chi- 
rurgi io non divido le loro credenze, e penso piuttosto 
che in tali circostanze debba proscriversi qualunque seria 
operazione; dappoiché la legatura, operando iperemia di 
riflusso negli organi interni, cuore, polmoni , cervello e 
nei grossi tronchi arteriosi come l'aorta, può peggiorarne le 
condizioni; e se non altro la malattia dell'aorta resta supe- 
riore ai mezzi dell'arte, e conduce l'infermo al sepolcro. 

Un allro accidente molto prave e che va ricordato nella 
storia della legatura è la cancrena dell'arto, che sta in linea 
subordinata al difficile arrivo del sangue nei tessuti. Sene 
è accagionata la deficiente funzione dell' arterie colla- 
terali e bene a ragione; ma a mio credei e il difetto 
del circolo collaterale non è dipendente dal poco sviluppo 
di fesse vie, che il sangue in questi casi deve per- 
correre. Le belle ricerche di Scarpa e idtimaraente del 
nostro Prof. Porta da Pavia hanno masso fuori dub- 
bio questo argomento. E difatti il sullodato Professore ha 
dimostrato, che oltre i vasi collaterali proesistenti, che si 

(1) VidaL Patologia Esterna pai:. 272. 
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dilatano dopo la chiusura del (ronco principale, altra 
nuova via si forma per opera di arterie neo formate, e che 
vanno dall' un capo arterioso all'altro, costituendo cosi la 
circolazione laterale diretta; a parte poi della circolazione 
laterale indiretta disimpegnata dall'ingrossamento dell'ar- 
terie muscolari e sottocutanee. * Le anastomosi dei si- 
stema arterioso, conchiude il Prof. Porta, sono tali e tante, 
ed appaiono dietro felici injezioni con tale profusione in 
ogni luogo, che si trova difficoltà ad ammettere delle ana- 
stomosi di nuova origine e a differenziare queste nuove 
dalle vecchie; ma il fatto per questo non è men vero e 
reale ». (1). 

Ecco adunque che la cancrena dell'arto, anziché alla de- 
ficienza delle vie laterali, deve attribuirsi alla estinzione 
delle condizioni elastica e contrattile dell'arterie, che stanno 
in ragion diretta della alterazione della loro tessitura, do- 
vuta unicamente alla diffusione dell' arterite; per lo che 
succede che al corso del sangue nelle arterie viene a 
mancare il potente ausiliare della contrattilità arteriosa. 

• 

Della compressione in genere, pericoli inerenti 
alfa compi essione totale, e modo di scongiurarli. 

■ 

Esposto così brevemente in quale modo la legatura in- 
diretta procuri la guarigione radicale dell'aneurisma spon- 
taneo, e i gravi accidenti che spesso vi fanno seguito; onde 
trarre degli utili confronti è tempo di annunciare la via 
per cui la compressione operi la cura definitiva dell' i- 
stessa malattia, e i possibili pericoli a cui può esporre. 

(1) Bagnoli Medicina Operatoria pa«. 441. 
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premettere, che solo mi occuperò a discorrere della com- 
pressione praticata ai nostri giorni, la quale, dirigendosi nel 
tratto di arteria intermedio tra il tumore ed il cuore, 
prende il nome di indiretta, sia essa totale, parziale, al- 
ternante, interrotta o intermittente. 

La compressione indiretta totale, non è d'uopo il dimo- 
strarlo, favorisce la guarigione della malattia, impedendo 
l'arrivo del sangue nel tumore per la via diretta, ed obli- 
gando le arterie collaterali a disimpegnare le veci del 
tronco compresso. Si concepisce da questo, che la com- 
pressione totale è suscettibile di offrire risultati ugual- 
mente pronti quanto la legatura, giacché riduce debo- 
lissima la tensione del sangue nel cavo aneurismatico, 
che solo viene a riceverlo per la via dei vasi laterali. 

Però ai brillanti successi ottenuti colla compressione 
totale si possono contrapporre i tristi accidenti da cui essa 
viene associata, e che impongono di non adoperarla come 
metodo generale. E per dire brevemente ricorderò , che 
l'appunto più generalmente consenti lo, e clic appartiene 
di preferenza a questo genere di compressione , é il 
vivo dolore che essa suscita nei pazienti, così intollerabile 
da farli ricusare a sopportarla più oltre. 

Né questo è il solo. 

La pressione a cui viene esposta la pelle provoca tal- 
volta la sua infiammazione, che dal semplice grado di 
arrossamento può arrivare sino all'ulcerazione. Complica- 
zione è questa, che obbliga a desistere dalla compressione 
e compromette il buon successo. 

E v'ha ancora di piò. Avviene di fatto di notare qual- 
che volte l'erisipela della pelle, che nata dal punto com- 
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presso, si propaga così rapidamente da produrre la morte 
del paziente; mentre altrevolte spingendosi oltre la pres- 
sione, segue la mortificazione della pelle e dei tessuti sot- 
fostànli non solo, ma delle pareli arteriose ancora, cosic- 
ché alla caduta dell'escara ne succede emorragia mortale. 
Simile funesto occidente ebbe a verificarsi in un amma- 
lato di Boyer. Se dunque la compressione totale espone 
a così gravi pericoli , è chiaro, che se essa potè ado- 
perarsi nelP epoca in cui non si avea il giusto con- 
cetto della sua azione curativa, la sua applicazione non 
è giustificabile ai nostri giorni, dopoché fu riconosciuto , 
che la guarigione dell'aneurisma si può e forse meglio si ot- 
tiene colla compressione parziale, che pur riuscendo allo 
scopo, ne rende meno pericolosa l'attuazione. 

Giustificata così la preferenza accordata alla compres- 
sione parziale su quella totale, venghiamo a dire, se con 
essa sola vengano a scongiurarsi i pericoli ai quali espone 
quella totale. 

É certo che la comprensione sebknc parziale, applicata 
in modo continuo in un punto solo, non può non riuscire 
dolorosa, sopratutto quando la guarigione non avvenga in 
pochi giorni. Un ammalato di Bergin dopo sei giorni di 
compressione reclamò l'operazione o la morte; lo stesso 
accadde in un infermo di M . Hilton; il quale si ostinò a non 
volere né mangiare né bere, se non veniva operato. Da ciò 
nacque il bisogno di perfezionare gli strumenti, onde, pur 
rimanendo continua la compressione, venissero ad alter- 
nare i punti sopra i quali doveva praticarsi. 

Fu tale felice modificazione feconda di ottimo risultato, 
e-questa verità si rivela da sé, solo che si comparino i 
successi ottenuti in Francia, pria che fossero alla pratica 
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apportati questi perfezionamenti, con quelli ottenuti in 
Irlanda dove furono applicati. Risulta infatti dalla rac- 
colta, che ne fece il Broca nel suo lavoro, che in 47 
casi di aneurisma trattati colla compressione si ebbero 
in Francia 15 d'intoUeranza mentre posteriormente in 
Irlanda in 168 se ne ebbero soli dodici. 

A vero dire la compressione, sebbene venga adoperata 
parziale e alternante, non sempre va esente dal suscitare 
intollerabile dolore, e tale che i sofferenti si negano re- 
cisamente a continuarne l'applicazione, come avvenne nel 
caso nostro; ma in queste possibili evenienze , non biso- 
gna disperare della buona riuscita, potendo bene ricor- 
rere alla compressione interrotta ed anche intermittente, 
adoperata da noi con ottimo risultato. 

E credo utile raccomandare all'attenzione dei clinici il 
fatto della compressione interrotta o intermittente, giac- 
ché è oramai indubitato per le numerose osservazioni cli- 
niche, riportate nel suddetto lavoro del Broca, che una volta 
provocati i coaguli fibrinosi pel fatto della compressile 
nel tumore, non è indispensabile di tenervi applicato l'ap- 
parecchio in modo continuo, solo bastando di rimetterlo 
ad intervalli, onde operarsi la guarigione diffinitiva. 

Dalle indagini fatte ricavare a quale 
dei due sopradetti metodi sia da darsi la preferenza. 

Ora che già abbiamo discorso del modo come la lega- 
tura e la compressione, procedendo per diversa via, rie- 
scono ad uno stesso fine, siamo in grado di giudicare del- 
l'efficacia relativa dei due metodi. Preferiscono taluni la 
legatura perchè l'azione ne è equabile e costante, non di- 
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sturbata dai movimenti dello strumento, attuabile in ogni 
caso, e sempre improduttiva di sofferenze negì' infermi ; 
laddove il contrario avviene della compressione; ed è per 
tali motivi che l'allacciatura, non ostante i pericoli di cui 
è circondata, è stata preferita all'altre metodo, doloroso si 
ma pur sempre innocente , quando è stato praticato 
colle dovute cautele. Son questi i principali argomenti 
che adduce il Malgaigne, come si rileva dal seguente tra • 
to: « La legatura ha qui due grandi vantaggi: in prima 
essa conviene in molti casi in cui la compressione è inap- 
plicabile; essa è sicura nella sua azione, ed è indipendente 
da ogni movimento dello strumento, e dalla indocilità o 
tolleranza dell'infermo » (1). Vero è che il medesimo au- 
tore aggiunge più sotto di doversi adoperare la compres- 
sione nei piccoli aneurismi i soli dove possa sperarsi pronta 
la guarigione; ma con ciò non lascia di preferire nel mag- 
gior numero dei casi il metodo della legatura ; e a pro- 
vare la di lei efficacia adduce degli argomenti statistici, 
cioè che in 108 aneurismi poplitei trattati colla legatura, 
si ebbero 70 guarigioni, dovechè in egual numero di aneu- 
rismi poplitei sottoposti alla compressione ne avvennero 
61 solamente. 

Egli è pur vero, che la compressione non é praticabile 
in tutti gli aneurismi. Ve ne sono taluni cosi vicini al 
tronco, che rendono impossibile qualunque specie di com- 
pressione indiretta; ma non è men vero, che la compres- 
sione è egualmente sicura nel suo risultato finale, e che rie- 
sce quasi sempre innocente neir applicazione. Che se poi si 
riguarda all'intolleranza dell'infermo, si può dire di essere 

(I) Malgaignc .Manuale di Mcd. Operatoria png. Idi. 
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interamente svanito questo ostacolo, grazie ai buoni risul- 
tamene ottenuti dalla compressione parziale, alternante, 
multipla, ed al bisogno anche intermittente o interrotta. 

In quanto poi all'efficacia relativa dei due metodi, non 
puossi risolvere la questione a priori, ed è mestieri ri- 
correre alla statistica , solo giudice dei fatti. Or bene 
della raccolta fatta da Broca e riportata da Regnoli (1) 
si ricava , che in 16S casi di aneurismi curati colla 
compressione , toltine 4 in cui non fu praticabile , av- 
vennero 109 guarigioni, 30 casi d'inefficacia, 9 casi 
d'intolleranza e 5 mezzi successi. La morte avvenne sei 
volte: 2 volte per cancrena dell'arto, 1 volta per cancrena 
nata sotto la pallottola del compressore, 1 volta per erisi- 
pela nata sotto la pallottola, e 2 volte per rottura del sac- 
co. Se a queste cifre si paragonano quelle offerte dalla 
legatura della femorale per aneurismi della coscia , del 
garetto, e della gamba, raccolte da Norris di Filadelfia 
noi abbiamo che in 187 casi si ebbero 46 morti e 6 am- 
putazioni della coscia, la scelta non può esser dubbia. 

Questo paragone riesce da se stesso eloquente e basta 
esso solo a provare l'efficacia e l'innocuità della compres- 
sione, la quale assicura a molti infermi la guarigione la- 
sciando integre le pareti dell'arteria su cui si opera. Da 
ciò anche il vantaggio di tentare altra pruova ov'essa riu- 
scisse inefficace. Faccio voti pertanto, che seguendo le orme 
dei nostri più Illustri Chirurgi, di un Ranzi, di un Vanzetti 
noi Italiani accordiamo la preferenza ad un metodo, che nato 
in Italia per opera di Genga, fu perfezionato all'estero ed 
ora ci ritoma come cosa straniera. 

(i) Op. citala. WKT 187 
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